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 Family-centered care is een onderdeel van goede kwaliteit intensive care zorg 
 
 De Amerikaanse vragenlijst “Quality Of Dying and Death” is niet zondermeer 
toepasbaar in de Nederlandse situatie 
 
 Familieleden van Amerikaanse en Nederlandse patiënten vertonen meer 
overeenkomsten dan de hen behandelende verpleegkundigen 
 
 De euroQ2 vragenlijst is een gevalideerd en toepasbaar meetinstrument om door 
familieleden beleefde kwaliteit van IC zorg te meten 
 
 Familieleden van IC patiënten zijn tevreden over de kwaliteit van de geleverde 
zorg. 
 
 Ondanks een paternalistische traditie heeft het grootste deel van de familieleden 
het gevoel geparticipeerd te hebben in besluitvorming rond het levenseinde. 
 
 
 “The patient is the one with the disease”  
  The house of God; Samuel Shem ISBN 9780425238097 
 
 
 Einde leven zorg is een belangrijk deel van de intensive care behandeling; je kan 
het per patiënt maar één keer doen; doe het goed 
 
 Doodgaan is niet altijd de slechtste uitkomst van een ziekte 
 
 
 Les voor managers in de zorg; ”als dokters het gevoel hebben niet voldoende mee 
gepraat te hebben zijn ze tegen elk bestuurlijk voorstel, los van de inhoud”. 
 
